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PE'ndahuluan 
Instttus! peiavanao kesehatan rnerupakan sistem yang kom­oleks yam" ditandai dengan penggunaan tekootogt linggi den "kebebasan" protest. Kornpleksttas itu menimbulkan 
ke-awanan ~balah2"1 medik (medical error) yangdapat meng­
ebbatkan t-agedi kernanusiaen. Sebaeian beser intervensi 
rnedik dan bedah rre-igancong nsiko'. Kesalahan medik ber­
<'::', di mana-mana can bieva vang diakibatkan sengat sub­
s:;:'''1sia!' Seiumlah s-udi akhu.akhir ini di Amerika Senkat. 
Ac stralia, can Inggc!s rnempenngatkar, reriedmva ketidak­
ar.anan kroms pelavenan kesebatan di seluruh dcniaa-s. 
Di Arne-ika Sertset -r.eg:a'., maju dirnana secata sesuatc 
be-ialan te-ab dan te-etur serta pelavanan medik rrenghadapi 
kE'lungkln~:l tuntutan pasien--- keselahan rnedik mengaki­
ba'kan 44.l"JO---98_0\.10 kemetiao senap tahun. di sernpiog 
1.JOO.000 (f:'dera~, 01 Austrahaa, keselahan rneo.k mengakt­
ba-kan 18.1::'0..10 kerna-ian vang tak per!u. dan lebjh dari 50.000 
pesien me-ted! carat seuao 12~un6. 
Studi Harvard d","1 studi Australia berbasis pooulasi me­
n; -tjukkan bahwa seoaroh da~1 kesalehan medik reriad! pada 
pe-ten rav,a: inap pasca bedao-. lenis kesalahan medik non­
(l:""ralif y2':: terbenvak adaJan kompli~si akibal ;:oengobalan, 
,,«elid,aar ier<lpi, dan kesa:"han dl2gnmis. Dr Austr2lia, 
f~-_'GiJhiln-~t:"salah", kognili' q'p('rlr kt,kellru~,"1 membual 
c-,:-;nosis c:au keo:,,,i,,nan me:T1i]lh pengobalan S€benarnra 
c:::lat diu~"h, tet2;J1 ke~<ll"han ilu mengakilxtkan (aeal 
p,""tn il nen 
Keselar-.Jtan ?d.:rJh hak pasien, dan pata profesiDnill 
~'ayanan ~esehal;'1 bf:'rke\\2jiban memberika~ rx-1ilya"'lan 
k~halan \':;0(:: Jm,,1' Karen2 ilu. up2va meni'1~katkan ke­
~~:Jmatan :::,:<,,112'0 h<,·:.o~ mC"nl,o-l1 priorit.?5 utama ~ra IX"mim­
r - peIJy,,-,..<n kb{"~,,1:;10'. 
Kilu:.J (;.11"1 o:,olus' ~f':'i1lah;1'l m("(\i~ d"pal d'_ldJ:.l..an nw­
I"Ji du.a «,ra, ~'all... pend('~a:Jn pt'Nln,11 O,ln .)('ndel..,llJn 
~ '~t:'m. 1\1"'lf1g-mJ~,1g [>('nOf:''',ll,1n nwmillkl rn--.del kau<,.J:,i 
~,-':-:;lh,1I1 :,~n m,,' - ~·m;l~in;: rnod('1 n'l'mll,fl ': ,...of, m,n,1' 
I(~,,'n 'K(':..':Jhan \.",'l~ r){'rbf'd,,_ 
-\r1lkt·: "11 h(-r1ul:...,ln mpm;x'tl..(.. nalLlf'\ pende"'Jtan rl("r~o· 
r,~' dan ~,,·<ni\.; V'l~yl.. mt·rTll:.I ... l...lf'\ 1..;\u:'J dan "'liu:'1 k' ....ll,l· 
r,.,'l nwdll... ':WCiHJ i-."J:'u~. (ld:...lh,l~ model k,lU:.,1" "t'(l·I,II...l,Jn 
'~~·,'u 5(1,'" kum:'~.•lP gel,l!" ,ul(jlogl:' orgilTlI""";-"'l(lrT,ll \,lng 
---< 
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disebut "Vulnerable 5\'Stem S~ndrome", dan solusi "Doubk:,j 
Loop Learning". " 
Peedekatan Personal ':'1 
Pendekatan personal mastf rrendomioas! tradisi organise-~ 
s! pelavanan kesebatars. Pendecatan In! memusatbn perhati~-.i 
an pada tindakan-tindakan tidak aman. baik kesalahan-ke- : 
salehan maupun pelanggaran prosedural. yang dilakukan . 
orang-orang yang bertcgas d! gans depan, seperti perawat, 
dokter. ahli bedah. anestest. apoteker. dan sebagainva. Pen­
dekatan ini rnemanda-ra tmdacan ttdak aman sebagai hasil 
dan proses gangguan I..;gnisi seoeru Iupa, kekurangan perha­
tian. motivasl buruk. keceroboban, dan kelalaian. 
Organises! pelavaoen kesebatan umumnya mencurahkan 
energinya kepada mastng-masing pasient. Masalah yans. 
dijumpai biasanva doelesaikan secara te-otsah satu dengan , 
lainnva, bukannvasece-a paraiel. Pelavanen peroeangan ten--', 
tu saia penting. tetaj» jika perhatian tidal. dlbenkan kepada ' 
sisten maka pasien-pasen tetap saja akan berada dalam risikD , 
mendapatkan pelavanan yang selah. Sebagai roraoh, perali- _ 
han togas rhandoverJ \-ang tidal memada! daoat mengakibal­
kan hilangnva inlorm",; vital di antara benegai penberi pela­
Y2nan o:,ehingga mene"'1pJlkan Pilsien ~·rada dalam risiko, 
Solusi terhadilp tin::"3kan ~a:ah di,mflkan lenr...ma untuk 
mengurangi keragama:1 perilaku manu'>l.J yang tidak diingin­
\.:.-In. Melodli' ini m('f'\r.2kur ka-npanye d('ngan poster untuk 
mf''limbulkan rasa tili..;Jl rwrhuat salah, membuat prosedur 
haru (atau menamhah iXQ!,('durvanR ada!, Imdakan hukuman 
dl5iplinpf, ancamilO 111,usi Ippr-'<ill"n), lTl!'lalih ulang, men8U­
mumkan nama, menl ":Jhktm. d.m mt'mbual malu pembu.al 
kt·:,.alahan. P('n~.kul r"..,dt'k;ll<1'l Ini mf'mp('rlaku~n kesa1a' 
han Sl'b:JI;ai I~U nlOr,11 cU.'f'\gan mo:'ng,1~um~ikan tl,Jhwa ~ta­
tu 'ang burul.. [h,ln\'" It'rj,ujl p,,Jd.1 oran~ y,1ng b<Jruk • oleh 
p:'lO.Dlog di",·blJt "hIP('~~IS dUIlI,! y.1ng ilrld"~.lV. ~Idin itu, dl­
i1:'I,;msibn b,lhwa lll~nu~i,1 r:H"rUpill..,ln ,It:('n bebas yang 
nW'11r1iki d,,\.;rl",i \111', '" nWIl1'·., ,Hlt.II,l 1,,'rd,lklJ ,)miln dan 
tld ... 1o. Jnlan~, t--..t'lik,1 ,1C,! !>1'~u,ll\J y,lOf-: l)l·q.ll,ln 1,d.J;k !ot.·mc>lI· 
mil m~,kil wl.J~ IMh...... '>('<0/'01,111,: .11JU kl·~Onlp()1.. or,tnlt hand 
11I"~.lnJ,:g(m~ j,tw,lh ;'Jl,l 111,1'1.11"( 1.'\\1 11l('IH oOJ wditpll 
lth:rlIo:1..1i1 l11('nll ..,lhL,p. Illld,lLln 1,lk ,llll,1I1 y"nJ:. dil"kuI.Jn 
..,·....·O'~111R d.lIl I.Hll-:I-:lJ·~'; 1,'W,lh ,,' ..1111l~1· 
-
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Pendekatan personal mengardung kelemaban. dan tidak 
cocok untuk duma petavanan rnedike. Seperti halnva di dunia 
penerbangan, sekitar 90% dar! kesalahan minor sescoggub­
nya tidak dapat disalahkan. misalnya hanya karena kurang 
konsemrest. Pada saat yang sama. efektivitas manajernen 
ristko tergantung dar! seleuh mana organtsasi mampu rnene­
rapkan budaya rnelaporkan tkesataban). Tanpa anal isis terinci 
tentang kecelakaan kecil, insiden. dan oenstiwa nvans kece­
lakaan (nearmisses), orgentsasi tldak depat meogungkac tabir 
kesalehan berulang dan meogenah Lapan peristtwa-penstiwa 
itu sesungguhnva dapat d.cegah. Pendekatan personal rnem­
buat orang tidak beram melaporkan kesetahan kecil maupun 
besar. Dengan demikian. peodekatan ini malah kontrapro­
duktifbagi pengembangan irlstitusi pelavanan kesehatan yang 
leblhaman. 
Oengan rnemusatkan pe-hatian kepada kesatahan per­
orangan. maka o-ganisasi telah mengtsotasl tmdakan ndak 
aman dari konteks s.stern. Ak.batnva. dua ciri-ciri human error 
akan terlepas dari perhatian. Peneme. kesa'ah"'~'~_N,--_-~~~l«~l\ 
bukan rronopoli segehntir orang \"2.ng _
 
kebetulan memang lag! sial. mclain­

ken dapar dan sertng terjadi pada
 @
orang-orang terbark. Kedua, keee­

lakaan tidak bersifal random
 CD 
melainkan sistemik, ditandai 
C0 
pola-pola lerten,u )'ang dungan keselamatan r:JereprE'Sentasikan dua 
berulang. $ituasi yang k£:adaan8 , yaitu kegagafan aI.1:; (Iubang dinamisl. dan 
sarna dzpat menyuJul keadaan la/en (Iubanp. lidurJ. H2mpir semua kejadL<in 
kesaJahan serupz pada
 
siapapun. Dus. upaya
 
rnengejar kearnar.2.'l yang I£·bih bai~ menjadi sangat ternam­

batoleh pendeka:..c., personal yang tidak mampu mengiOe~ti­

fikasi mauiJun mE"""1gonlrol ~eadaan-keadaaan ,islemik ~ang
 
menyulUl kesalahc.:'l_
 
Pendekatan Sistem 
Sebag.ian bbar kausa dan solusi kesalahan medik tertetak 
dalam SiSlempela\anan 1• Premis dasar yang digunakan dill.1m
 
Pendekalw sister:l adalah bahwa l"'1anusia dapal berOual
 
!.dIan dan kesa\ah03~ dapat s"la terjadi pada organisasi te~ik
 
r.erta orang terbaik_ Kesalahan individual dilihat sebagai aki­

bat ketimbang pef'l\f'bab, d2.n bukan berasal dari kelemahan
 
~ sifatmanusia. Pen~katan !>istem menganggap kesalahan ~r·
 
• as<l1 dari proses orf.i'1isasional yanp, membav..·a kepada !-llJIU 
~
 leadaan 'wg rim 2- r.ClF,I !I!"i2di ny2 k",sJ1<1 han- '~('~,1j.) h,:-, 
lnstitusi pelay..~an kes~halan mt>rupakan si~t('m \,anf.; 
komple ks_Komplei.sjtas ilu mencaku;J berba~a' fJktOf, lct.1pi 
Yang palin~ pent in; adalah adanya s:stem bl'rbpis nlP11;>tJ!1 
Perlahanan, bMier. dan rerlindur:gan ke~('I,)matanf '1. 
Sebaga i cootoh, s\~em leknologi ting:~:i mpmlwrikiln tarNn 
rtahanan berupa ",:,)rm tanda baha~ .. yanR Iwrbunyi kct,1...1 
meodetees! asap, Iistnk mali dengen otorneus jika tercapat 
hubungan pendek dan sebagainva. Sistem pertahanan juga 
mengandalkan manusia (ahli beda'i enestesi. operator pe­
ngendali ruang ope-asi. dan sebagainvai, maupun kontro' pro­
sedura! can administratif (petunjuk oelaksanaaan klinis. dan 
sebegaiova). Semua sisrem itu bertujcan melirxlungi menosfa 
dan aset-aset agar tidak rneniadt korean bahava lokal. 
Sistern pertahanan berlapis dale:n organisasi petavenan 
kesehatan dapat onbaratken irisan Leiu Swis yang meniJiki 
banyak lcbangen.Lihar Gambar 1 te-tang model keuses ke· 
ceiakaan MKeju Swis". Berbeda dengan ke]u sesongguhnva, 
lcbang-lcbang pada setiap -tnsan" slsem perlindungan kese­
lamatan secara tercs-menercs membuka, menutup, dan ber­
geser lokasinva. Dalam keadaan btesa, lubang-Iubang itu 
tidak meeghastlkan akiaat buruk. Alibat buruk terjadi jika 
lubang-lcbang di berbagat lapisan lerletak dalam sew garis 
yang membuka peluang te rjadinv a travek kecelakaao. 
kesalahan terjadi karena kombinasi kt<!ua keada..n terSt:'"!:J.rt. 
KegiJp./an ,1ktd merupakan linOil6..2:1 lak am.an yang di· 
IJ"ukan manusia yang bf.>rhubungJn 1~:1~sung dt'ngan pa:,<en 
al'lu sistp:':1. Tlnd<lt2n tak il'Tl.ln dc;Jat b"rupa f('rrW!h-"'l. 
benda ia!u~ d,Jfi gen;::>:amJn 12ngan.. i.'..,.:dah<m ::-wmulu"...... n, 
pf-langgaran prOWdUf, dan <,p!lagi',nVil. Kc-g.l.J;alan elrif 
mempun~Cli dampa" langsunl' It'rh;;ddp inl<'~ntas !>I~'(>m 
pert.ahanan. t{'t;lpi blJ'anya /X·r1,lng<,u..-.g singkat 
Keadaan J,l/en rrw.'rup.)kan "p.ll()~l"'" IJI('n~ d, dalam ~r 
lem, limbu: dari kl'pulu<"ln-kl·putuS:Jn ~ Jng (IiilU.lt pen'n! ;lila 
~islem, pt'f.lnCilng dt~lin. pem!)u;11 pr(N.'d~Jr, d,)f1 milnajt-l'Tlf'n 
lin!Ckat .11a~_ KI',JlJ,Jan I,!lf'" mt'nyt'bahon dUll k('.1fJOl,.n \2'"lll, 
lid,lk dllnf;mbn. 1'('rt.lnJ,l, nW'lyullJl I.t-,.II.lh,Hl d,I(·rnr>.ll \"d­
ja ImisJln)"J.. ll'bn']n .... ;,klU, kl-kur,111lo:,~1 'l'lf, k'·\...lJr,lfl~:'Ul :)!;"f. 
il1.':,ln, 1.,-I,·lilh;ln. d.lI1 J,.1'kw.lnK"n fl'l'1"l~~,ll,lm"n rWluf:l.\l. 
K("!>..l\,lh,ln !>('rinl: It'I),HII kt'!ik,t p.H,t 1.1'11\' \wram'_ 111'11"''''''.1­
1,11; ..111 d,'ll ~dll..,l d'l""\"dl,llk,tll plll'l-rl ..H b,IHJ" ",'(JIi,', rl""'l-­
lip:.l",ln IU!J.lnt:.lub.t'll' ;11;lu ll·I,·f]I,lh,l'lld,ll,un I,'!l~:\'a W,'''~U 
1"rr:,1 tl·rh.,d.lp ~i~l\"n- p\·n,lh.Hl.m Iml...l' ......·,l, ,.l.lIm ",lfl~: 1\d.1~ 
d,lp.ll dlolilri.llk,ln, p·" ..,·,11If \,'fl~; \id,ll d.l!),t! I!d.,k",IIl.1k,of". 
dpj""·n,,, d'll.lm dl"".lIn "l·n,} kOll'lllil,,-, d.Hl I,l'b.t~:.llnV'll 
~",u;1I n..,lnl,llly.l. ;'(",11/",1/1 LII/-Il d'll>.\.! "'IU' ~I,dll!M (I> ('oJ,. 
till: '! ..kn, ... ·I,llllo1 l........lllllll-l.,hull ..,.!JrJ1II11 l...q ...<ll1 lkTlI;:.. n
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seoe-ntktan rupa sehingga 
bebava diteruskan rien­
8ahaya jadi kecetakaan. M2i(in 
ko-ipleks cistern seboeh 
o-gantsea. makin besar kern..ng. 
kinan babeva dilanjutkan mer:jadi 
kecelakaan. 
LubanE-luban~ dalam sistem W1in. 
TOP ~ 
kl'gaplan aktif cntuk me-ciptaken oelcang keceiakaan. ttdak 
scpcru kepagaJan ilkri{yc,g bentvk s~ifi knva senng k.ali suiit 
dtramalkan, ke2daan lalen dapat diiidentinkasi, drantisipavi. 
dan dtperbaik. sebelum r-enirobutkan kesataban. Pengenalan 
ke,1dil2n I"Hen memungkmkan peogelolean nstko secara lebih 
proaknt kenrnbang re.akli. 
Vulnerable-System Syndrome 
Vulnerable Svstem Syndrome (VS5) adaiab kumpulan 
patolcgi yang melanda scatu orgamsesi. ditandai dengan riga 
macarn entttas patologts": (1) meovalabkan individu-individa 
gens oepan: (2) mengingcari kesalahan sistemik yang menve­
babkan kelemeban: dar (3) mengeiar tujuan kesemoumaan 
organ.sasi yang kr-liru {.. rang kind of excetiences. VSS hadir 
di semua organises! de-pan derajat yang berbeda-beda. 
Kerne-aouan untuk mer-rena' V5S sangat diperlokan dalarn 
memoe-ba.ki kesetaroate-i pasien 
Men.\2i.:;hkan tndividu 
Pe-ologt pe-tarne y,,1g perlu disoroti adalab cecende­
runt:,,:l rnenggunakan "i-amen enos" sebagai alasen kesala­
han rredik. Kecenderungan ini tidak hanya meluas di bidang 
perke-eta-acian. kecelakaan lalu-untas. dan maselah banjir 
{sernuanya rnerupakan penvaktt kronis dan rekuren yang me­
tanda Indonesia). tetapi juga dalam setting penyelenggaraan 
pelaYanan kesehalan. fI."lanusia cenderung melemp2rkan ke­
salahan ke-pada orang ~'~ng langsung mengakibatkan kece­
lakaan. Menyal~hkan Ot2'lg memang lebih mudah dan Sf:'cara 
emosKmallebih ·memuc-kan" ketimbang menjadikan inslitu­
si seln~ai sasaran kesaI2~an8,12. Tetapi, reaksi terseiY..Jl be-rpe. 
ngar!.;:" buruk kepada keo.."":lanan s'slem. Per" manajer merasa 
kesimoolan teotang asoec-aspek penting sisern pertahanan, 
kemvcan membawa kescnoulen roereka keceda manajemen 
yang 1eoih tinggi. '.~~ 
Ke6.aJikannya, organisasi palologis membungkam,rnerna-:"f~ 
nipula'oi, memarginalisasi oeang-orang yang rrencoba ~'S 
pork-an aspek penting keselamatan. menghlndari tanggunc ~ 
jawab koll"klif, menghukum atau menutup-nutUpi (cover~ 
kegageen. dan rreogectcan gagasan-gagasan baru. Penel~ '1't 
an paca NHS di lnggris mengungkapkan aoanva sensor !wi­
tural beuoa "ge-ekan nnup mulut" ("conspit3cy of silence1 
yang r-engbembat pembelajaran organtsasl. sebab menyem­
bunyi ..an kesatahan dan menghambat IOlllunibsi J4- 17. 
Pendec kata. organises! patoiogis ndak pedu!i dengan infor­
mas! kesetarnatan, 
Orgentsast btrokrans rnerupakan kelompok organisasi 
mayo-cas. terletek di arcara kedua ekstrim tadi dalarn me­
nyjka~ inforrnasi kesela-natan. Mereka tidak. selalu memo­
jokka-.atau menghukum oembawa pesen kesetamaten, tet:api 
gagasa1 baru seeing meogakibatkan masalab bagl penceres 
ide. /V.2,'1ajemen keselametan cenderung terkocak-kotek. kegr 
galen diisolasi kenrnbang dibuat generahsasi kesimpulan. 
Perbaican dtlakukan secara lokal kettmbang sistemn, LiIla1 
label 1 tentang berbagai ienis budava keselematan yang 
rrewamal organisasl. 
Deegan merasa telab membebaskan posisi Insnrusl dati 
masalitl keselamatan pas,)en. par.a manajer pJncak organi~ 
patologis maupun organis.asi birokralis deng.an ·gagah berani"' 
menge-.:.ar efisiensi. proch:l:1ivitas, dan keuntungan. .v.engejar 
efisiem,; dan produktivi:.!S tidak salah, dan performa par.1 
mana,ie- memang diukuf ~jauh mana mereki-mampu merain 
tujuan-..-ujuan Il"rsebut. 1e'".-4pi, jika ·kacama'" kuda" diguna­
telah -membe-eskan" orang-o~ang 
yang ::.erbual !'"iah. ser',gga mt.;'"Icul f:'! 
~~~~~:~~;a~ ibl~~~~'a P~'~li:~~'~~t~\"~'I~~~
 
kan i-::h'idu s€ianiu,O\'~ mendo~ong 
pen\-"-2kaIJn \..~alahan sislem. 
Mem<:"1gkal Kt>52lahan _":"'---remik 
Pc:ologi kfdua ad;;;.:.:.h pen~-2ng­
kalar :-2rhadap "danv<I o-..2s<llaharl 51S­
temi~. SosioloF Amerikc Serikat. Ron 
\l\/es:-:.:01, mer:1bedak,,-i'i liga jenis 
buda..z kesela:-natan V2::g. mev.¥nai 
org2-.sasi 1 1,1> : general'" birob2lls. 
d"n ~~~ologis. Ciri-cir _:amd \~.liH 
rnem'::o:?dakan \..etiganva adalah ~ii..ap 
orga:-'-_S2-si dal":T1 mempe~lakuka'l in­
iorr;-."" keselamalan. Orf.."-nl:.asi ~ne­
ralil ~,:-:erand2~an ting' ~endo"Dnf> 
rndl'>'':..J mauDun kelC'-'pok u~.:uk 
mer.;~Jall. bE<an\'a, c~., ml'IT',:"'_at 
'-.':~'1$;:,~,j:#!~~~;1 =:-;'r ,t1~I1ts~,r', 
Si\;;ap~ IMe~iI1dividucbn 
inlormasi ~matankelompol~li.Imenyj~, danI...,..........~....
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kan dalem mehhat tujuan o-ganisas! pelavanan kesebatan 
la»pa meletakkan keprihatinan kesetamatan pas.en sebagai 
tujuan pno-nas orgcnrsasi, maca vang teriadt adalah manae­
men terjercmus keoade oengeiaran tujuan kesempuroean 
yang selah (wrong kind of esceuences. seoert! disajikan peda , 
gambar 2. 
Tujuan Ke!efTJpurnaan yang Ketiru 
Dalam mdustri. banvak perusahaan yang masih mengukor 
keberhasilan berdasarkan parameter prcduknvuas dan eflsen­
si semata. tidak terkecuali organisasi oelavanan kesehatan, 
misalnya rumah sact. Masalah keselarnatan pasfen adetah 
urusan marginal. msidenttl, dan sporadis , Kalaupun ada 
perbanan terbadap masalah keselamatan manusia, maca isu 
tersebut o.ukur be-oaserkan parameter "waktu yang huang 
akiuat ce6o'ra", Uko-an ini hanva rnerujuk kepada keceleca­
organrsasl: iodividu, kelompck. tugas. ternpat keria. instius.. 
dan kultut institusi (corporate culture) seca-s keseluruban. 
Mode I ya'1g akhir-akbir ini olilnjurkan dalam pendekatan 
sistem adale'i orgenisas: berkea-dalao linggi (high reliability 
orgenusuom. Organises! berkeandalen tinggi merupakan 
sistern tangguh yang beroperasi dalam lingkungan berbabeva, 
tetaoi mem.lfk! kesaiahan lebih kecu danpada keadaan 
normal. "Kesehaten den kese.arnatan" merupakan tujuan 
intrtnslk yang dikejar organises: mi. di sampiog tuiuan-tujuen 
prcduktivitas dan efisiensi, 
Keterandalan tinggi rnerupakan "d,\'flamic non·ev~. 
Disebut "dinamik" sebab kesela-natan dipertahankan denpn 
care mengatur rnanusia secare tepat waktu. Disebut "000­
event" sebab keberhasilan-kebetiasilan itu sendiri dipaodeog 
sebage! pensriwa biasa yang trdak perlu mendapat perhaten 
khcsos. Organisasi berkeandalan tinggi dapat mengubah ken­
an-keeela~an personal dan tidak ~:~;~'iI.'riM 'M2iii!lI!l.G ftguresi untuk rnenyesuaikan diri 
member.ceo inforrnasi atau petun- :,.t<:::"~~~II~.'::iElLlti.dengan lingkungan lokal. Datarn 
juk lentar.? tanggu~g jawab eistem sttuav rutin, sistem keselarnetan da­l 
TU;Y<lnOfganiloa~i
oada ker ere kaan kec! I maupun lam o-aanisesi dtkendalikan de!'l~n ~.mao k.esehatan ~'t> 
bencana cesar. Yang teriad! kemu- cara hirarki konvenslonal. Tetecl, 
dian, orge-nsesi tercua. secare kro- pada sttuasi darurat. peogendaoan 
nis oleh -endahnva angka "waktu bergeser keoeda ahli keselamean. 
\ ang h ila~g akibat cedera". Prodvl<hv;ta5 Efl~;ens; dan ti.eletamatan ana\~ dengan "unit gaw at darcrat" 
minimaliYSI ~ M(lnaier rumah sakit le~pesona med'I;, Or"anis.:tsi segera mer...m­biaya t> 
dengan a:1gka-anp,i..2 kinerja, telapi pingi.an diri kep<lda bentuk pengen­
tidak me~\'adari ke~erbatasan para- l' ·Wrongkilldd "./' ., " dalia'l rutin s.etelah krisis berlalu_ meter-p2~ameler Mert'ka ler· "'~";F'::" ~~lIi'fi',,"-'i'"~i:,:' Kedengaran ag.ak p.aradolsalleU, 
paku ole:' parameter-parameter ' <1;';:"~\i!";:~:\t~~F':''''$;Jfj;;;(i';;;£' bah,~ a k.elu .... ~!>an !>emacam itu 
~klasik" Y"pf'rti wa~tu tunggu klinik ''01(';'" ","".,,:, ';".',\--'" -~":,~ ~ewr.gguhn\'a juga dijumpai pada 
dan bed"h, juml~~ oper2~i yang ,,;-. ,," 
dllakukar;, bed oCCJpanCl' fiHe (BOR), frekuensi pemb~,a[an 
prosed u f, a ngb p'od ukll \ ita!> pegzwa i. da n seba g,Fwa. 
Telapl, li::"k m('m" "1 parameIer <llau Il'lslrumen yang m2.":l')U 
mendetei>si kemun~l.,man inleraksi sistem yang akan bt'f",,,hir 
~epada I-esal<lh.~n :":1~dik, 
Manajpnlf'fl I<csaldhan 
Dike'lal dua r:.3c.:tm manajempn kesal<lhan fl , ppr":Jrna, 
pend('lr"n pl'r~(".11 membJtasi ~f;'jadian kesal;Jnan \dn~ 
berb;-;h",a dt'ng,,- \ndividu-indivioJ sebagai satu'~a:,-"nva 
,asMan. 1-l:'dui), ~j~ena p(·ndekata~ personal ini lid" ....e­
penuhm.-: efektif, ;-..,.ndekal,m sistem mencipl.1kan SiSI('JT1 \'ang 
dap<ll mt'ngonlro, kesal.,hJn d<ln !X'ng.:truh \'ang m("TlJ~.lk, 
Pengikul p('ndpkr,m pt'f~onal mt·n('ur.lhk<ln ~'b<lgiiln b!:'!'>;U 
enl'rgl r~":~'djl'Jllt'''' unluk r:l('ml'l!;JI ;-.d,\'idtl-I'l~ividtl f""'''ll,l_ 
di leblh t.,f;'c,J k(·m..'1gkman ml'lakuk,~r1 keke]iw;m, "Ii/nun},:, 
- :.hamm.r:. imd f(·;-.lininj( ll'rn,)d,lp Hldividu-individu ["wru· 
pakan 'l0'rnula" I.• d"ik [}(·ndt·kJlan pl.,r\onaL ~.JJnf: jlt""t''':lkul 
pendl·k..:an Sl~lt'r:' lX:fU".Jhil J1J('nj.:u;'.'\Olk..'lll pr()~r'tlll ~~1.,.1I1,1· 
wml"n h)."1'lprl'ht''l,d y;H1~ dllujlJkan pada h('rb,lg;ll ",~ ...H"n 
trad:!-i militer alau or[!.3nisasi \<tng 
memiliki banyak slaf eks-milri{"r. Organsisasi mil iter rnt-de­
iinisikan Iuiuannya l.mpa ragu-- .lgu, Semua peserta dipas-:,::..an 
mt'ngerli riJn berbd£' tujuan "-..af dapai mencapai luju<lr,de· 
ngan berhasiL Demil.,ian halm.a p<lda o<&ilni!>asi berkeancilian 
ling)!,i di b,danj:!, pelayanan kt"oehalan, p<lra dol-1er, pera_a!, 
apolpk(,!, dAn lain-lain, bemap: tujuan yang sama unluk f'Tl!'f"lg­
id(>nllfika"i ~e!oalahan medik, ~mahami kauloanya, serta me~ 
]Jkukan [)f"fuhilh,ln ~i!>t('m unl:.:k rTWnRufilngi flj,II.,O medll. l &, 
()rg..,n'~.l!>i b!,rll'i1ndJ!,1rl linggi nwmp('rbo!('hkan doln 
mt·ndoron;: kpragaman tind'lLm mimUSI.l, !>emhari beru;loolya 
k(·ras ml'mpf'fI,1hanLm d('nj;.ln kcm\l\lron tumbuhnye !le­
~,)diHiln 'ang terua~ tt-nl,1nl: ~\·'>(·I,lm.tt ..n pad.. !>t.'liap lorn­
pont'n CJtJ;.dnt!o<l!oI, 
S<lI,1h ~tu {iri-< ,ri fwn1lflf: ofg~nl~\' Ix-dwanual.an tJnAAi 
.lrbl.1h prf..-,ltJp.l\' lolpklif ""~)_l/j.Jp 1.''fT1unl-:l..inan kt1tilj:;.lloln 
\',lJ1j.\ ml·m't"b,1hk;1Jl I-I'U-I,lk .•,m" " {)f"o!Inllo.l~1 Inl mt-nj;,Ulll­
~,p.l!'>i lI.m m('nf~.I"urll ..ikim 1.,....11,11.,)11 h'TbulU~ loI,'rlJ nlt"UlIh 
It-rl.lg;t ~r~la ulltul 11WTlJ!,I'll.,1I d,ln lJ\l'Il~:'I',I"1 1..,"".11",h.lrl dl 
~I'II,IP 11Tl':l...l! (lIH.IIII~ ....i, l't·L;."r,HI k,......,I.lh... n ""'l: ,IIi'! ~ul.v1-la 
ITwfup.JLln kl>mpOIlI'n pr-Ilhrl~'. dM' tUJu.ln It"fl.,.blJt'~, 
-------------_.. - ...._-­
TOP K 
Orgac.ses! berceaodalen linggi tioak 
melos elisir tegagaian rnel aink an 
mernbc at kesirnpulan u-num, tidak 
rnelakccan perbaikan lou! melainkan 
reforrrasi sisterruk. 
Akhir-akhir ini, telab dtkembang­
kan teoei orgenisasl untuk memutussan 
Hngka-an setae vSS dengan "Single 
Loop Learning~ atau ~ Double Loop 
Learn;n8~1. Peehatikan gam bar 3. 
Ketika terdaoar keseniangen antara 
hasil vang dicapai dengan hasil dl­
inginkan. sebingga mrsatova berupa 
kecelacaan pasien. mali. pembelajar 
-Single Loop Learning" h2."1ya rnelihat 
undakan-tindakan yang langsung 
menda-ailui perisriwa ill: untuk ditarik 
peleie-an. Akibatnva. '·2"1g meniadi 
sasaran oerheuen adalan para profe­
sional vang benrueraks! langsung 
dengar oasien. 'iindakan vang diambil 
adalah rneovalahkan. membuat maJu, dan rrelakukan pelati­
han uJ~"1g. "Pernoelajaraa" sepert! itu hanva akan melestan­
kan lin~ran setan VSS. 
Seoahknva, "Double tooo Learning'" rnelihat masatah le­
bih dati: sekedar tindakan-tindakan langsung yang mendahu­
lui	 kesalahan medik. Me!ode ini membuat asumsi-asumsi 
dasar tenang koodisi-koedisi yang menvebabken kesalehan 
medik. Dengan daser itu, o-ganisasi membuat amistpas! srrate­
gis date-n bentuk reforrrest ststem secara rrenveluruh yang 
ditujukan untuk mengurang: keseniangan ante-a has!l dringin­
·k.an de- basil dicapai. Deegan l..ata l.ain, creek mengurangi 
kesal"I-.~"1 rnedik dengan oroaktit dan sistern-c. kemarnpuan 
organi~~' untuk -wndetecs. indlk"tor·indiL:::'J' potencial ke~ 
celaka~- dLir. ke~auan k:Jleklif dl dalam Sl,:em untuk me­
[aksan;:....;n ~rb2gai tind;:kan korektif meru:l<lkan nrasvaral 
pentin~ :;agi pro~ram ma~.aiemen risiko yant: efekli1. 
Kesimpubn 
Ke*:amatan dan kea~anan adalah hal.. pasi(·n. Petlye­
I<'n~~a''; pelaya ..an le!>e~lan berkewajlb,,:-1 memberikan 
pelayar"<"1 yang Jman, ddn organi~~i pel';l\.-nan kes.t·hatan 
\'<lng b:-ada dala'T1 jaluf \-ang benar ildal,)~, ,'pabila m<·Je­
lakk.an ",~·IJm":Jn pasiM sebagai I1riorlla~ lenlnp,gr IUJuan 
otganis.2.~' Seba~Lan besar kausa kesalahan lerlet,)k d"lam 
s,~lem. C.",..h kare~a ilu. <'o\Jslnya harus ddakt.:kan '>I'(Mil ~is· 
,t'nllK p~ ". Uq,d:llsasr phi'Jfl.Jn kest·h<ll<lJ1 j.J'l.'rlu nll'n~I'n,lji 
p.al(JI(J~ or~:Jni~sl - "VU.''1of'r;Jble S\·.~tem S\-:xirom("~· ill1,ilt 
d.,pill """"'yu'>un qrategi D"~"ni"a~1 Yilng mf"1JJmin "'(·~(·I.l­
m;ilan '..2~wn den~an 1<'0,"1 billk. Pendl'Lll,tn ",sH'fll d!'ngan 
m{'nR~u~..lk,,1n modt-I ''ambit, Loop 1('iJrnm:o.:.· ',.:mg,t! dl,mjur. 
.s., '~'j,~~~~~~~ 
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